　　　     （西暦）　　　　  年　　  月　  　日

東京慈恵会医科大学
学長　殿
部署名　　　　　　　　　　　　　　　

教授名　　　　　　　　　　　　　　㊞

東京慈恵会医科大学同窓会振興資金による海外派遣助成申請書

	部 署 名
	
	職　　名
	

	氏　  名
	
	生年月日
	

	住所

通知送付先

学内も可
	

	連絡先

携帯･PHSなど
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	派遣目的
	

	派 遣 先
	国　　名
	

	
	研究機関

または

学 会 名
	

	
	発表形式
	１．口頭発表　 ２．展示発表　 ３．その他（下記に記載）
（　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　）

	研究課題
	


	日

程
	年・月・日
	発・着地名
	滞在日数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	経

費
	交 通 費
	ルート


	金額

円

	
	滞 在 費
	（１日平均額）　　　　　（日数）

　　　　　　　　

　×
	金額

円

	
	合計金額
	　　　　　　 円

	研究機関先住所
	TEL

	渡航中の連絡先
	氏名


	本人との関係
	

	
	住所

〒
TEL


＊１．研究機関先の許可書または国際学会の招請上、学会発表のプログラムなどの写しを
添付すること。
応募資格の要件に該当するかお答えください。

	同窓会会員
	会員である　・　会員ではない　・　これから入会する

	同窓会会費の納入
	納入している　・　納入していない　・　わからない


